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【背景】 
心肺蘇生における人工呼吸ではmouth to mouth法が推奨されているが、その根拠となっ
た背景には鼻気道よりも口気道の成功率が高いという研究報告がある(Safar P.JAMA1958)。
その研究の中で、鼻気道での人工呼吸失敗の原因として、呼気時気道閉塞が報告された。
近年になって、睡眠時無呼吸などが呼気時気道閉塞のリスクファクターであることが報告
され、呼気時閉塞による呼気流量制限は、全身麻酔導入時のマスク換気効率を悪化させる
独立危険因子であることもわかってきた。Safarらは軟口蓋の呼気弁現象によって呼気の排
出制限が生じると推察した。呼気が軟口蓋前壁の表面にぶつかり、軟口蓋を押し上げるた
め、軟口蓋後壁部が閉塞し鼻への呼気排出が制限される（呼気弁現象）と考えられている
が、これはあくまでも推察に過ぎず、現在まで呼気弁現象は証明されていない。 
【目的】 
本研究は、呼気時気道閉塞の発生メカニズムを解明することと、呼気時気道閉塞の発生
危険因子と発生した時の有効な対処法を究明することで、全身麻酔時のマスク人工呼吸の
安全性を高めることを目的とし、以下の二つの仮説について検証した。①鼻マスク人工呼
吸中に生じる呼気時流量制限の原因は、軟口蓋後壁部の動的閉塞（呼気弁現象）である。
②睡眠呼吸障害患者(Sleep Disordered Breathing: SDB)で呼気時気道閉塞は生じやすい。 
【実験方法】 
本研究は千葉大学大学院倫理委員会にて承認を得て、2013 年 9 月に UMIN 登録を行っ
た。対象被験者は全身麻酔下の手術を予定された成人患者 20名とし、全例に対し文書によ
る十分な説明を行い、研究参加およびデータの開示について患者の同意を得た。重篤な合
併症、誤嚥のリスク、アレルギーなどに加えて上気道や顔面の構造異常および総義歯を除
外した。対象被験者に対し、夜間簡易型 SaO2モニターで術前 Sleep studyを施行し、Apnea 
Hypopnea Index(AHI)の数値によって SDB群（AHI≧ 5 hour-1）と non-SDB 群（AHI< 5 
hour-1）に分類した。 
被験者は、仰臥位、頭部は neutral positionとしプロポフォール、フェンタニルによる全
身麻酔導入、および筋弛緩薬ロクロニウムを投与した。口気道を塞ぐために下顎を閉口状
態で固定し、両口唇をシールで封鎖した。鼻マスクによる陽圧人工呼吸を開始し、経鼻咽
頭内視鏡を挿入し、同時に気道内圧と呼吸流量を測定した。 
① 呼気時気道閉塞の発生確認 
人工呼吸器設定を PIP/PEEP 18/2 cmH2Oとし、咽頭内視鏡で軟口蓋後壁部の動態を観察
した。同時に呼吸流量測定により呼気流量制限の発生を確認した。 
② 動的閉塞圧の測定 
PEEPを 2呼吸ずつ 2 cmH2Oから 18 cmH2Oまで増加させ、その後 2 cmH2Oまで減少さ
せて PEEP による軟口蓋の動態の変化を観察し、動的閉塞圧を測定した。呼吸グラフ上で
閉塞を認めた最高気道内圧を動的閉塞圧と定義した。 
③ 静的閉塞圧の測定 
呼吸器を CPAPモードとし、静的閉塞圧を測定した。20cmH2Oから 2 cmH2Oまで段階的
に気道内圧を低下させ、各気道内圧での軟口蓋後壁部の気道断面積を内視鏡画像をもとに
測定した。得られた気道断面積を近似曲線 A=Amax – B*exp(-K*P)（B、K：定数 P:気道内
圧 A：気道断面積）にプロットして A=0となる気道内圧として静的閉塞圧を算出した。 
【結果】 
被験者は各群 10 例ずつを予定したが、sleep study の自動解析の設定ミスから実験後に
AHI＞5 hour-1が判明した 1例が SDB群となり、SDB群 11例、non-SDB群 9例となった。
また、両群では、体重や BMI、首周囲径など SDBと関連する因子について有意差が生じた。 
正常群での軟口蓋の動態と呼吸流量の変化を見ると、咽頭内視鏡所見では呼気時も吸気時
も軟口蓋後壁部は開存しており、呼吸流量波形も呼気、吸気ともに正常パターンであった。
その一方で、SDB 症例では、内視鏡で観察した軟口蓋後壁部は吸気時には開存しているの
に対し、呼気時に軟口蓋が上方に押し上げられ、後壁部の気道を閉塞する様子が確認され
た。呼吸流量波形でも、吸気波形が小さくなり、呼気は一瞬出た後にすぐに 0 に戻ってし
まい、呼気時流量制限が生じたことが示された。 
SDB群と正常群で比較すると、軟口蓋閉塞の発生頻度は SDB群で 82％（9/11）、non-SDB
群で 22%(2/9)と SDB 群で有意に高かった（P=0.022）。また、吸気換気量は差がないのに
対し、呼気換気量は SDB群で 0.373±0.322 L、non-SDB群で 0.856±0.489 L と SDB群
で少なく(P=0.02)、これは呼気流量制限が発生したことを示すと考えられた。 
また、軟口蓋閉塞の発生予測因子を検討するために ROC曲線による解析を行った。BMI、
STOP 陽性項目数および AHI(AUC(95%CI):0.818(0.578-1.000), 0.934(0.829-1.000), 
0.899(0.764-1.000))が有意となった。この中で特に臨床的に使用しやすい予測因子としては、
AHI10 hour-1以上と習慣性いびきが推奨されると考えられた。 
呼気時気道閉塞と呼気流量制限が発生した症例で PEEPを増加させると、呼気時気道閉
塞の解除と呼気の正常化が見られた。閉塞が生じた全ての症例で PEEPによる影響を検討
したところ、閉塞が生じた時と、閉塞が解除された後では、ドライビングプレッシャーは
減少している(16 cmH2O,11.1±3.0 cmH2O,P=0.001)にも関わらず、吸気換気量は減少して
おらず(0.728±0.223 L, 0.772±0.302 L,P=0.576)、呼気換気量はむしろ増加していた(0.331
±0.33 L, 0.502±0.207 L,P=0.014)。この結果より PEEP負荷が呼気時の気道閉塞と呼気
流量制限を解除することが示された。 
さらに、静的閉塞圧つまり、軟口蓋後壁部における呼吸による動的な要素を除外した時
の閉塞性と比較検討した。PEEP 2cmH2Oで予測される軟口蓋後壁部の気道断面積は 0.86
±0.69cm2であり、7mm の挿管チューブの内腔が約 0.4 cm2であることを考慮すると臨床
的には呼気時流量制限は生じ得ない値であった。それぞれの症例を見ても、8 例中 5 例が
PEEP 2cmH2Oでの気道断面積は 0.4 cm2以上であり、この気道断面積では、呼気時流量制
限が生じないことが予想される。しかし実験結果では呼気時流量制限が発生しており、も
ともとの気道の閉塞性以外に、陽圧人工呼吸中には動的に閉塞性を高める何かが存在する
ことが示唆された。 
【結語】 
呼気時流量制限の発生機序は、呼吸によって生じる軟口蓋後壁部の動的気道閉塞であった。 
軟口蓋の動的閉塞は閉塞性睡眠時呼吸障害患者で有意に発生頻度が高かった。 
習慣性いびきは呼気時気道閉塞の発生予測因子として有用であった。 
PEEP負荷は、軟口蓋の閉塞解除に有効であった。 
